Lampiran 10. Form Laporan Bulanan Asisten Laboratorium
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LAPORAN ASISTEN  LABORATORIUM
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I. Identitas Laboratorium 
A. Nama Laboratorium 		:  
Nama Asisten Laboratorium	: 
Periode Laporan 		: 

A. Kegiatan Praktikum 
	No
	Tanggal Kegiatan 
	Waktu Kegiatan 
	Matakuliah Praktikum
	Dosen Pelaksana
	Kegiatan Praktikum
	Keterangan

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	Dst
	
	
	
	
	
	



A. Kegiatan Lainya  
	No
	Tanggal Kegiatan 
	Waktu Kegiatan 
	Jenis Kegiatan 
	Penanggung Jawab
	Hasil Kegiatan 
	Keterangan

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	Dst
	
	
	
	
	
	



II. Evaluasi Kegiatan Asisten (didisi oleh Ka. Laboratorium) 
	No
	Nama Asisten 
	MK. Praktikum 
	Jumlah Hadir 
	Hasil Evaluasi 
	Keterangan

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	Dst 
	
	
	
	
	




Disetujui														Medan,          Desember 2020
[bookmark: _GoBack]Ka. Laboratorium 													Asisten Laboratorium............, 



(Nama Lengkap)															(Nama Lengkap).
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